1 Dislexia do desenvolvimento

11 Definicao

£

Muitos podem estranhar o fato de dedicarmos um capitulo inteiro
apenas para a definicdao de dislexia. No entanto, com base na defi-
ni¢dao, poderemos estabelecer um diagnoéstico preciso e garantir que
todos os pesquisadores e profissionais falem a mesma linguagem.

Com o passar dos anos e o gradual aumento no nimero de pesqui-
sas, foram apresentadas vdrias defini¢oes para a dislexia, as quais
sofreram diversas alteragées. A dislexia a qual nos referimos ao longo
deste livro € a dislexia do desenvolvimento, nomeada na Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10) como transtorno especifico de
leitura - F81.0.

Em 1925, Samuel Orton, um neurologista norte-americano, escreveu
a primeira defini¢do para dislexia:

E uma dificuldade que ocorre no processo de leitura, escrita,
soletracdo e ortografia. Ndo é uma doenca, mas um disttirbio
de aprendizagem com uma série de caracteristicas. Ela torna-se
evidente na época da alfabetizacdo, embora alguns sintomas
ja estejam presentes em fases anteriores. Apesar de instrugio
convencional, adequada inteligéncia e oportunidade sociocultu-
ral e auséncia de distirbios cognitivos fundamentais, a criancga
falha no processo da alfabetizagdo. A dislexia independe de
causas intelectuais, emocionais e culturais. E hereditdria e a
maior incidéncia € em meninos na propor¢do de trés para um
(Orton, 1925 como citado em lanhez & Nico, 2002, p. 21)".

1 Todas as citagdes de obras nao publicadas em portugués sio traducao livre das
autoras (NE).
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Em 1994, um comité formado pela International Dyslexia Asso-
ciation (IDA), em parceria com o National Center for Learning
Disabilities (NCLD) e o National Institute of Child Health and
Human Development (Nichd), elaborou uma nova defini¢ao para
dislexia, que foi muito usada nas pesquisas de neuroanatomia ¢
neuropsicologia e adotada durante anos pela Associacdo Brasileira
de Dislexia (ABD).

Em 2002, Emerson Dickman convocou novamente o comité formado
pelo Nichd e pela IDA® e mais um grupo de estudiosos para expandir
e atualizar a definicdo anterior.

Para esse comité, a dislexia € uma dificuldade especifica de aprendi-
zagem de origem neurobioldgica, caracterizada pela presenca de di-
ficuldade na precisdo e/ou fluéncia referente ao reconhecimento das
palavras e por déficit nas habilidades de decodificagdo de simbolo e
significado e ortografia. Essas dificuldades sdao consequéncia de um dé-
ficit no componente fonolégico da linguagem e se apresentam de forma
incompativel em relagdo a outras habilidades cognitivas e a adequada
instrugdo escolar. As consequéncias secundarias podem incluir proble-
mas na compreenséo leitora e reducio na experiéncia em leitura, o que
pode impedir o crescimento do vocabuldrio e de conhecimentos gerais.

Essa definicdo, que foi adotada pela IDA, pelo Nichd e pela ABD, €
considerada por nds como norteadora para o diagnaéstico da dislexia.

Vdrios grupos de estudiosos e institutos de pesquisa vém apresen-
tando defini¢oes de dislexia, porém observa-se que hd poucas varia-
coes entre elas e que todas tém como principal caracteristica o déficit

2 Os participantes do Comité foram: Susan Brady (University of Rhode Island), Hugh
Catts (University of Kansas), Emerson Dickman (Secretary |DA, Project Leader), Guine-
vere Eden (Georgetown University), Jack Fletcher (University of Texas Medical School,
Houston), Jeff Gilger (California State University), G. Reid Lyon (Chief, Child Develop-
ment and Behavior Branch, Nichd), Bennett Shaywitz (Yale University), Sally Shaywitz
{Yale University) e Harley Tomey (President, IDA).
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1. Dislexia do desenvolvimento

no componente fonolégico da linguagem, ou seja, nas habilidades
fonolégicas. Outra condicao esta relacionada ao fato de a crianca ter
inteligéncia situada no nivel médio.

Resumindo: A dislexia do desenvolvimento é uma condicao heredita-
ria que torna extremamente dificeis a leitura, a escrita e a ortografia
na lingua-maée, apesar de o individuo apresentar a inteligéncia situada
no nivel médio em relagdo a sua faixa etdria.

Assim, embora a crianca nao tenha um déficit intelectual, o desem-
penho dela na leitura e consequentemente na escrita €¢ aquém do es-
perado. E frequentemente na escola que a dislexia serd notada pela
primeira vez e, muitas vezes, pode demorar para ser percebida.

Como a dislexia se manifesta de forma singular, nao hd um disléxico
igual ao outro. Essas diferencas podem ser explicadas de acordo com
o grau da dislexia - leve, moderado ou severo -, a fase de vida em
que foi diagnosticada, o apoio familiar e escolar e a eficiéncia das
intervencgoes efetuadas, além de presenca de comorbidades (outras
psicopatologias). Todos esses aspectos somados ao funcionamento da
personalidade constroem diferentes manifestagoes individuais.

O principal sintoma € a dificuldade de leitura e/ou escrita, embora se
observe, na pratica, a presenca de prejuizo em ambas as habilidades.
Um grande sinal de alerta € a existéncia de algum familiar disléxico.
Had, em geral, também uma historia de atraso na aquisicdo e no uso
da linguagem falada. Se alguém tem dificuldade com a ortografia, ¢
um leitor lento, principalmente com palavras desconhecidas, e nao
consegue expressar de forma eficiente os prdprios pensamentos no
papel (redagdo), uma avaliagdo é recomendada. Ha explicages mais
detalhadas sobre sinais da dislexia no préximo capitulo.

Essas dificuldades sdo inesperadas quando comparadas com habilida-
des comprovadas da pessoa em outras dreas.

17



Comao lidar com a dislexia

Além das diversas defini¢oes, existem vdrios termos que foram utiliza-
dos para denominar o mesmo disturbio e descrever alguns dos sinto-
mas associados, mas que acabaram sendo confundidos com o préprio
disturbio, por exemplo, estrefossimbolia, amnesia visualis verbalis,
analfabetia partialis, cegueira verbal, disfungdo cerebral minima, le-
sdo cerebral minima, desordem de aprendizagem, retardo primaério
de leitura, lexia congénita, bradilexia, simboloambliopia congénita,
inabilidade especifica para leitura, dislexia constitucional, dislexia es-
pecifica, dislexia evolutiva e outros.

No Brasil, como na maioria dos outros paises, adotamos o termo
dislexia.

1.2 Etimologia

Na composigdo da palavra dislexia, dis, do grego, significa distdrbio,
dificuldade; e lexia, leitura em latim e/ou linguagem em grego.

Embora etimologicamente o termo dislexia seja traduzido do latim e
do grego como distirbio de linguagem, ele foi adotado para nomear
um distarbio especifico da aquisi¢do da leitura e da escrita. Isso nédo
significa que, ao menor sinal de dificuldade nessa drea, uma pessoa
seja identificada como disléxica. Existem vadrias causas que interferem
no processo da alfabetizacdo, o que ressalta a importancia da avalia-
¢do multidisciplinar e interdisciplinar.

Apresentamos a seguir como a dislexia do desenvolvimento é citada
nos dois manuais internacionais classificatérios usados pelos profis-
sionais da darea.

A CID-10, estabelecida pela Organizacao Mundial de Saude (OMS,
2007, p. 365), define dislexia da seguinte forma:



1. Dislexia do desenvolvimento

A caracteristica essencial € um comprometimento especifico
e significativo do desenvolvimento das habilidades da leitura,
ndo atribuivel exclusivamente a idade mental, a transtornos de
acuidade visual ou escolarizagdo inadequada. A capacidade de
compreensdo da leitura, o reconhecimento das palavras, a lei-
tura oral e o desempenho de tarefas que necessitam da leitura
podem estar comprometidos. O transtorno especifico da leitura
se acompanha frequentemente de dificuldades de soletracao,
persistindo comumente na adolescéncia, mesmo quando a
crianca haja feito alguns progressos na leitura. As criangas que
apresentam um transtorno especifico da leitura tém frequen-
temente antecedentes de transtorno da fala ou de linguagem.
Tal diagnostico pode resultar em outras alteragoes de ordem
emocional e comportamental, durante a escolarizacdo, sendo
responsabilidade do profissional envolvido no estabelecimento
do diagndstico esclarecer se estas sdo primarias ou secunddrias
a dislexia. Caso sejam primarias, o diagnostico de dislexia do
desenvolvimento nédo pode ser fechado, considerando-o como
resultante de outras desordens.

Inclui:

Dislexia de desenvolvimento
Leitura especular

Retardo especifico da leitura
Exclui:

alexia SOE (R48)

dificuldades de leitura secunddrias a transtornos emocionais
(F93)

dislexia SOE (R48)
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Ainda segundo a CID-10, a classificacao correta que deve constar em

atestados e relatorios e laudos é F81.0.

Ja o Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5
(American Psychiatric Association [APA], 2014) inclui a dislexia no
contexto mais amplo dos transtornos especificos de aprendizagem.

Nessa definicdo, a leitura € uma das habilidades que podem estar

comprometidas. As outras duas sdo a escrita e a matemadtica, ou seja,
em conjunto, as habilidades académicas que devem ser ensinadas e
aprendidas explicitamente. De acordo com o DSM-5, o especificador
315.00 (F.81.0) caracteriza a dislexia por:
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(A) Dificuldades na aprendizagem e uso das habilidades aca-
démicas, conforme indicado pela presenca de ao menos um
dos sintomas persistindo por pelo menos seis meses, apesar da
provisao de intervengoes (prejuizo na precisao na leitura de
palavras, na velocidade ou fluéncia da leitura e na compreen-
sao da leitura).

(B) As habilidades afetadas estao substancial e qualitativamente
abaixo do esperado para a idade cronoldgica, causando prejui-
zos no desempenho académico ou profissional, confirmada por
medidas de desempenho padronizadas, administradas indivi-
dualmente e por avaliacdo abrangente.

(C) As dificuldades iniciam-se durante os anos escolares, mas
podem ndo se manifestar até que as exigéncias pelas habili-
dades académicas afetadas excedam as capacidades limitadas
do individuo.

(D) As dificuldades ndo podem ser explicadas por deficiéncia
intelectual, acuidade visual ou auditiva nao corrigida, outros
transtornos mentais ou neuroldgicos, adversidade psicosso-
cial, falta de proficiéncia na lingua ou instrugdo educacional
inadequada.
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1.3 Breve historico da dislexia

E frequente ouvirmos comentdrios nos mais variados ambientes de
que “agora todo mundo ¢ disléxico”; no entanto, esse transtorno de
aprendizagem comecou a ser estudado no século XIX.

O médico alemio Oswald Berkhan foi o primeiro a identificar o
transtorno de aprendizagem, em 1881, mas o termo “dislexia”
s foi cunhado em 1887 por Rudolf Berlin, um oftalmologista de
Stuttgart, na Alemanha. Berlin usou o termo dislexia (significando
“dificuldade com palavras™) para diagnosticar o transtorno de um
jovem que apresentava grande dificuldade no aprendizado da lei-
tura e escrita, mas que tinha habilidades intelectuais normais em
todos os outros aspectos.

Em 1896, W. Pringle Morgan, um fisico britanico de Seaford, na In-
glaterra, publicou o artigo “Congenital word blindness” no British
Medical Journal, em que descrevia uma desordem especifica de apren-
dizado da leitura. Nesse artigo, relata o caso de um menino de 14
anos de idade que ndo havia aprendido a ler, porém tinha inteligéncia
normal e realizava todas as atividades comuns a uma crianca de sua
idade. Durante as décadas de 1890 e inicio de 1900, James Hinshel-
wood, oftalmologista escocés, publicou uma série de artigos em pe-
riodicos médicos em que descrevia casos similares.

Em 1917, em sua monografia, Hinshelwood citou a dislexia como
“cegueira verbal congénita”. Nesse periodo, pesquisava adultos
com afasia’ e observou distirbios cujos sintomas eram muito pa-
recidos com a dislexia. Ao encontrar tantas semelhancas, Hinshel-
wood sugeriu que as dificuldades dos disléxicos poderiam ser or-
ganicas e hereditarias.

3 Dificuldades com leitura, escrita, articulagdo das palavras e compreensdo resultantes
de uma lesio cerebral.
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Em 1925, foi iniciada em lowa, nos Estados Unidos, uma pesquisa
sobre as causas para os problemas de varias criancas encaminhadas
para a satide mental, tendo como um dos resultados a dificuldade de
aprender a ler e escrever.

Como ja mencionado, o neurologista norte-americano Samuel
Orton® foi um dos precursores na area de transtornos de aprendi-
zagem, realizando diversos estudos. Em 1925, ele relatou o caso
de um menino que ndo conseguia ler e que apresentava sintomas
parccidos aos de algumas vitimas de traumatismo. Orton estudou
as dificuldades de leitura e concluiu que havia uma sindrome néo
correlacionada a traumatismos neurolégicos que provocava a difi-
culdade no aprendizado da leitura. Ele chamou essa condicao de
strephosymbolia (com o significado de simbolos trocados) para des-
crever sua teoria a respeito de individuos com dislexia. Orton obser-
vou também que a dificuldade em leitura na dislexia aparentemente
nao estava correlacionada com dificuldades estritamente visuais.
Ele acreditava que essa condi¢do era causada por uma falha na la-
teralizacao do cérebro. A hipdtese referente a especializagdo dos
hemistérios cerebrais de Orton foi alvo de novos estudos postumos,
nas décadas de 1980 e 1990, estabelecendo que o lado esquerdo
do planum temporale - uma regido cerebral associada ao processa-
mento da linguagem - € fisicamente maior que a regiao direita nos
cérebros de pessoas nao disléxicas; contudo, nas pessoas disléxicas
essas regioes sdo simétricas ou mesmo ligeiramente maiores no lado
direito do cérebro.

4 Nos anos 1920, foi criada a primeira associagdo dedicada i pesquisa da dislexia que,
posteriormente, se tornaria a International Dyslexia Association (IDA), com raizes nos
estudos pioneiros do Dr. Samuel Orton, no campo de leitura, escrita e ensino multissen-
sorial. Em 1949, apds a morte de Orton, sua vitva, June Orton, e colaboradores forma-
lizaram a Orton Society para continuar o importante trabalho desse pioneiro de treinar
professores e publicar material informativo. Em 1982, a Orton Society passou a chamar-se
Orton Dyslexia Society e, em 1997, International Dyslexia Association.
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Posteriormente, seguidores de Orton, como Norman Geschwind e
Albert Galaburda (1985, 2006), realizaram outros estudos, principal-
mente postmortem, em cérebros humanos.

Atualmente, hd muitos estudos nas dreas anatomicas, neurobiologicas,
psiconeuroldgicas e neuroquimicas mostrando a correlacdo neuroldgica
e genética para as dificuldades de leitura e escrita, como nos trabalhos
de Guinevere Eden (Eden & Zeffiro, 1998, 2000; Eden et al., 1999).

1.4 Genética e dislexia

Em diversos estudos, hda um consenso de que existe uma base gené-
tica nos disturbios de leitura em geral e na dislexia do desenvolvi-
mento em particular (Gilger, Borecki, DeFries, & Pennington, 1994;
Reynolds como citado em Beaton, 2004; Lind, Luciano, Wright, Mon-
tgomery, Martin, & Bates, 2010).

Como a herdabilidade € alta, as pesquisas mostram que a dislexia ¢é
uma disfun¢io geneticamente heterogénea, pois, na maioria dos in-
dividuos, € bastante provivel que mais de um fator genético interaja.

As evidéncias atuais demonstram que a dislexia € familial (encon-
trada em cerca de 23% a 65% de criangas cujos pais sdao disléxicos
e em 40% de irmédos de disléxicos), com um padrio complexo de
heranca, heterogénea em seu modo de transmissdo (como eviden-
ciam tanto a forma poligénica como a de gene predominante respon-
savel pelo distirbio) e ligada, em algumas familias, a marcadores
genéticos no cromossomo 15 e possivelmente, em outras familias, a
marcadores genéticos do cromossomo 6 (Pennington, 1990). Sabe-
-s¢ também que uma familia pode apresentar um ou mais membros
com alto risco genotipico que, no entanto, ndo desenvolveram a
dislexia. Em outros casos, embora haja a manifestacao da dislexia,

ha baixo risco genotipico.
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Portanto, a etiologia da dislexia é multifatorial com um complexo pa-

drao de heranca.

Para ilustrar a questdo genética, relataremos algumas importantes

pesquisas realizadas.

1.41 Evolucao das pesquisas sobre genética e dislexia

Nos ultimos 30 anos, realizaram-se muitas pesquisas na drea cerebral

que investigaram as bases neurobioldgica e genética para a dislexia.

Muitas varidveis genéticas estao associadas com a dislexia, e seu im-
pacto no cérebro tem sido investigado em humanos e animais. Pes-
quisadores tém investigado como os genes podem afetar o desenvol-

vimento ¢ a comunicagdo entre as regides cerebrais.

Scarbourough (1990), com base nas pesquisas genéticas, realizou um
estudo longitudinal com criangas de 2 anos de idade que estavam em
risco de dislexia por causa do histérico familial. Participaram desse
estudo criancas cujos pais eram disléxicos. Scarbourough comparou
o desenvolvimento dessas criancas com o de criangas de familias ndo
disléxicas, dos 2 aos 7 anos de idade. Quando as criancas estavam
com 7 anos e suas habilidades de leitura puderam ser avaliadas, foi
possivel entao observar, retrospectivamente, os dados da pré-escola
e comparar as criancas que se tornaram disléxicas com aquelas que

nao desenvolveram dificuldades de leitura.

Verificou-se uma diferencga significativa entre os grupos quanto a pro-
ducgédo da fala. Embora as criancgas disléxicas usassem uma variedade
tao grande de vocabuldrio nas conversas com suas mies quanto as do
grupo de nao disléxicas, elas cometiam mais erros de fala e apresen-
tavam limitacdo no uso da sintaxe. Aos 5 anos, as criancas disléxicas

tinham mais dificuldade com a nomeacéao dos objetos e com as tarefas
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de consciéncia fonoldgica. Suas habilidades de alfabetizagdo emergen-
tes também eram mais deficientes, estavam menos familiarizadas com
as letras do alfabeto e apresentavam menor desempenho na corres-

pondéncia das imagens com a palavra impressa.

Em termos de habilidades anteriores a alfabetizacao, as criancas de
risco apresentaram pouco conhecimento das letras e das rimas infan-
tis. Esses estudos das deficiéncias nas criangas em risco de dislexia
realizados bem antes da época tradicional do diagndstico, na idade
escolar, sugerem que as criancas disléxicas exibem déficits de lingua-

gem precoces.

Pelo menos dez regides cromossomicas (loci) tém sido associadas a
dislexia. A localizada no cromossomo 6p22 € uma das mais estudadas

e estd associada a dificuldades de leitura.

Em uma pesquisa publicada no periddico Proceedings of the National
Academy of Sciences, da Academia Nacional de Ciéncias dos Estados
Unidos, que tem como um dos autores a cientista Shelley Smith, foi
relatada a descoberta do gene DYX2, localizado no cromossomo 6.
Essa descoberta trouxe mais comprovagoes para a tese de que a disle-
Xia tem uma origem genética e que poderia ser transmitida de geracao
para geracdao. Smith, em 1983, mostrou pela primeira vez que um dos
principais genes relacionados com o distirbio estava localizado em
um braco do cromossomo 15.

Esses pesquisadores estudaram 153 familias de classe média, morado-
ras do Colorado, nos Estados Unidos. Nessa amostragem, 34 familias
apresentavam um filho com o problema, 94 tinham dois e 19 delas ti-
nham trés. Em seis familias, o disturbio aparecia em quatro filhos. Os
estudantes pesquisados tinham de 8 a 18 anos. Realizaram-se estudos
de DNA e analises neuroldgicas que permitiram observar que, nos
integrantes dessas familias, o gene DYX2 tinha seu funcionamento
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comprometido, o que lhes permitiu concluir que ele aumentaria a
suscetibilidade para o desenvolvimento da dislexia.

Além disso, os pesquisadores apontaram para uma relacdo entre o
funcionamento do sistema nervoso central e a questdo genética, o
que significa uma interagéo entre a existéncia desse cromossomo € o
modo de funcionamento das dreas cerebrais.

Pesquisas como as do grupo norte-americano, das quais participaram,
entre outras, as Universidades de Yale, de Nebraska, do Colorado,
de Connecticut e do Alabama, podem ajudar cada vez mais quem
trabalha com disturbios de aprendizagem. Com base nessas pesquisas
e depois de comprovada a relacao familial, fica mais facil identificar
uma crianga disléxica de outra com dificuldades provocadas por ou-
tros fatores.

Em outros estudos recentes que investigaram a base genética da dis-
lexia, varios genes candidatos foram relacionados a dislexia, entre os

quais o DCDC2 e o KIAA0319.

De acordo com Galaburda, LoTurco, Ramus, Fitch e Rosen (2006),
em artigo publicado na revista Nature Neuroscience, foram desenvol-
vidos modelos com animais para estudar possiveis relagdes causais
entre anormalidades do cérebro e comportamento. Segundo os au-
tores, embora as causas de alguma ma formagao nos cérebros de
disléxicos permanegam sem esclarecimento, foram relatados quatro
genes - DYX1C1 (cromossoma 15), KIAA0319, DCDC2 ¢ ROBO1
- que estdo envolvidos na migracdo neuronal, no crescimento dos
axonios e em outros processos relacionados a dislexia. Galaburda
et al. (2006) concluiram que esses genes sdo provaveis candidatos,
mas nao os unicos. A plasticidade relacionada com os eventos iniciais
de desenvolvimento cortical, desencadeada pela fungdo “aberrante”
desses genes, varia de acordo com idade e sexo, resultando em dife-
rencas individuais no comportamento adulto.
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Os genes candidatos, como ROBO1, KIAA0319L, S100B, DOCK4,
FMRI1, DIP2A, GTF2I, DYX1C1 e DCDC2, estio ligados aos proces-
sos de migracao neuronal.

QOutras pesquisas tém sido realizadas ndao so6 com genes, mas tam-
bém com diferencas anatomicas e fungoes cerebrais observadas em
pessoas que tém os genes associados a dislexia, mesmo aquelas que
apresentam bons padrées de leitura.

Uma das pesquisas mostra que ¢ possivel evidenciar alguns dos sinais
da dislexia no cérebro, mesmo antes de a crianca aprender a ler. E
essa identificacdo precoce pode comecar a influenciar substancial-
mente o modo como os pais, educadores e médicos poderédo enfrentar
o transtorno.

Colaboracoes entre os neurocientistas do Massachusetts Institute of
Technology (MIT) e do Boston Children’s Hospital podem marcar
uma mudanca fundamental na abordagem da dislexia e talvez, algum
dia, eliminar a angustia do fracasso repetido e das dificuldades de-
correntes do distirbio. Em resultados preliminares, esses pesquisa-
dores relatam que as medidas tomadas no cérebro de pré-escolares
- mesmo antes de as criangas comecarem a ler - podem “de forma
significativa” melhorar as previsoes de quao bem, ou mal, as criancas
poderdo dominar a leitura mais tarde.

Esses pesquisadores estdo conseguindo identificar um dos respon-
sdveis por tudo isso, a substiancia branca. Usando a tecnologia de
ressondncia magnética de ultima geracédo, € possivel identificar um
caminho neural especifico, um trato de matéria branca no hemisfério
esquerdo do cérebro, que parece estar relacionado a dislexia: € o fas-
ciculo arqueado. Segundo Norton, Beach e Gabrieli (2015), fasciculo
arqueado € um pacote em forma de arco de fibras que conecta as
areas de linguagem frontais do cérebro com as dareas do lobo tempo-
ral, que sdo importantes para a linguagem.
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Esses pesquisadores descobriram que as criancas do jardim de infan-
cia com facilidades na pré-leitura tém um fasciculo arqueado (canto
inferior direito) maior, mais robusto e bem organizado, enquanto as
criancas com pontuacdes muito baixas tém um fasciculo arqueado
(canto superior direito) pequeno e ndo particularmente bem organi-
zado (Europa Press, 2013).

Em seu laboratdrio, Elizabeth Norton, neurocientista do McGovern
Institute of Brain Research do MIT, mostra imagens cerebrais do es-
tudo de pré-escolares, denominado READ (para a pesquisa de atribu-
tos iniciais de dislexia). Nessas imagens, segundo Norton, observa-se
que, em criangas no jardim de infancia que jd tém facilidades na pré-
-leitura, o fasciculo arqueado € tanto maior e mais bem organizado.
No entanto, criancas com dificuldades ja apresentam um fasciculo

arqueado pequeno ¢ pouco organizado (Norton et al. 2015).

Norton complementa que os pesquisadores ainda ndo chegaram
ao ponto de simplesmente tirar uma foto do cérebro da crianca
e dizer que nao terd dislexia, mas que estdo chegando mais perto
desse ponto.

A neurocientista e professora assistente de pediatria Nadine Gaab, do
Hospital Infantil de Norton, estuda o cérebro de criancas com qua-
tro meses de idade. Ela teoriza que, mesmo no nascimento ou logo
apos, estruturas do cérebro das criancas podem apresentar sinais de
desenvolver a dificuldade. Sua esperanca € que, em tltima andlise, a
pesquisa atual vai ser divulgada e se espalhar para as salas de aula e
ajudar a eliminar o que ela chama de “o paradoxo da dislexia”, Se-
gundo Gaab (Ozernov-Palchik et al., 2017), alguns estudos sugerem
que a intervencao € mais eficaz no jardim de infancia ou nos primei-
ros anos de escolarizagao, porém atualmente o diagndstico de dislexia
surge somente depois de anos de fracasso na leitura, em geral a partir
do terceiro ano, o que explica esse paradoxo.
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Outro neurocientista do MIT, o professor John Gabrieli (2009, p.
280), um dos principais investigadores do estudo READ, afirma
que talvez o aspecto mais surpreendente da pesquisa tenha sido
constatar, nos cérebros de criancas, que elas podem ser suscetiveis

de ser pobres leitoras.

Como parte do estudo READ, as criancas usam bonés coloridos com
eletrodos para medir a atividade elétrica no cérebro, completar uma
série de testes cognitivos, de memdéria e linguagem comportamentais,
por meio de exames de ressondncia magnética, para avaliar a estru-
tura e funcao do cérebro. Gabrieli (2009) ¢ Gaab (Ozernov-Palchik
et al., 2017) publicaram, os resultados com base nas primeiras 40
criancas e o plano € seguir todas as 186 criancas do estudo do jardim

de infancia até a segunda série.

De acordo com Gabrieli (2009, p. 280), a partir desses exames cere-
brais precoces e de outras métricas que sdo preditivas, surgirdo novos
questionamentos:

Em breve, descobriremos que intervencgoes podem ser feitas
em uma crianca de 3 ou 4 anos de idade e teremos que inse-
ri-la em um caminho completamente diferente . . . Ao chegar
a escola pronta para ler, a crianca ndo terd que esperar o
fracasso, pois havera uma interveng¢do precoce. Ela nunca
experimentard a falha. Esses serdo certamente 0os nossos
maiores desafios.

Também no Brasil algumas pesquisas vém sendo realizadas para ve-
rificacdo dos genes candidatos a dislexia em individuos brasileiros.
Uma delas, “Study of candidates genes for dyslexia in Brazilian in-
dividuals”, foi liderada por pesquisadores da Universidade Estadual
de Campinas e da Associacio Terapéutica de Estimulacdo Auditiva e
Linguagem (Svidnicki et al., 2013). Esse estudo teve como objetivo
acessar a contribui¢ao dos genes candidatos a etiologia molecular da
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dislexia em uma amostra brasileira. Os genes DCDC2, KIAA0319 e
ROBO1 foram investigados em 51 sujeitos.

Além das pesquisas citadas e das investigagoes sobre as questoes
anatomicas, fisioldgicas e em nivel molecular, pesquisadores estdo
se esforcando para detectar as conexdes quimicas na dislexia. Me-
tabolismos cerebrais que desempenham um papel que permite co-
municagdes neuronais podem ser visualizados por meio de técnicas
modernas de imageamento por ressonancia magnética.

Um dos aspectos que dificultam as conclusées é que diferengas nos
cérebros de pessoas com dislexia ndo sdo necessariamente a causa
de suas dificuldades em leitura - mas podem ser a consequéncia
dessas dificuldades.

Os cientistas continuam trabalhando no entendimento da genética
na dislexia, com o propdsito de procurar e explorar as ligacoes entre
esses achados, as funcoes dos genes candidatos, as estruturas cere-
brais, o desenvolvimento da linguagem e os disttrbios de leitura. Eles
tém esperanca de que as informagdes encontradas contribuam para
determinar as causas da dislexia e, assim, possibilitar a intervencdo
precoce, a fim de prevenir qualquer estigma de fracasso na escola.
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